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Abstract 
Objective: Training to improve patient’s master of wheelchair technology to ensure the safety of patients in wheelchairs things to 
improve patients' daily living skills and social participation skills. Methods: By practicing basic techniques wheelchair, wheelchair 
technology movement training, wheelchair sports training, social practice test. Results: Wheelchair patients before and after control 
technology, the ability to control the trunk before it gets better, ADL ability as well as social participation improved significantly. 
Conclusion: Wheelchair training increased opportunities for people with disabilities to participate in the rehabilitation of sports and 
social activities.  
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【摘要】 目的  通过轮椅训练提高患者掌握轮椅的技巧，保证患者乘坐轮椅时的安全，提高患者日常生活能力及社会参与
能力。方法  通过轮椅基本技术动作练习、轮椅技巧动作训练、轮椅体育项目训练、社会实践检测。结果  患者轮椅训练前
后对照，躯干的控制能力较前好转，ADL 能力明显提高，社会参与能力增强。结论  轮椅训练可以使残疾人参与康复体育和
社会活动的机会明显增加。 
【关键词】 轮椅训练；康复；影响 
目前中国有八千万残疾人，其中有相当一部分是下肢丧失运动能力，不能有效步行，随着社会人口老
龄化需要依靠轮椅代替腿的人群庞大。所以掌握轮椅操纵的技能就显得至关重要，同时熟练的操纵轮椅就
会激发出他们身体的潜在能力，重新发现自身的价值为回归社会参与社会活动打下坚实基础。总结 2013—
2014 两年全院因轮椅使用发生的跌倒病历 14 例，其中训练中发生 2 例，转移中 5 例，驱动中 6 例，其他
意外 1 例。结果造成骨折 3 例，占 21%；软组织挫伤 4 例，占 29%，无异常占 50%。 
本院使用轮椅患者占全院患者的 80%左右，针对全院患者需求开展轮椅技能的训练。将根据患者的病
情制定个性化的轮椅训练。轮椅训练按循序渐进的原则分为轮椅基本技术动作练习，轮椅技巧动作练习，
轮椅体育运动，社会实践检测四个部分。首先，轮椅基本技术动作训练可分正确坐姿，手握轮圈位置，制
动的基本动作，向前驱动轮椅的动作，向后驱动轮椅的动作，轮椅转弯时身体重心的转移，原地转弯，快
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速行走中的急停动作。其次，轮椅技巧动作训练又分为驱动轮椅各种图形行走，轮椅翘轮训练，轮椅上下
台阶训练，轮椅上下坡道训练，轮椅上下滚动电梯训练。最后，轮椅体育运动及社会实践检测。 
1 根据病情选择适宜的轮椅 
每位乘坐者的身体状况、使用环境和使用目的不同，需要不同结构和功能的轮椅，同时一般乘坐者是
长时间乘坐轮椅，一款不适合的轮椅不仅乘坐不舒适、不安全，还很可能会给乘坐者造成二次伤害，所以
选择一款适合的轮椅是很重要的。 
1.1 乘坐者的身体状况  （1）上身控制能力强，思维清晰，只是下肢功能障碍或远距离行走吃力，可以选
用一款普通自推型轮椅，这种款式的轮椅后轮带手推圈，乘坐者可以自己推动手推圈行走；如果是经济条
件好的家庭，也可以考虑选择多功能型或者电动轮椅。（2）乘坐者若是腿脚不便，思维不够清晰，且有专
人护理，可以选择护理型轮椅，护理型轮椅的后轮为小轮，不带手推圈，需要有护理者推动才会行走，这
个款式的轮椅因为轮子较小所以转动灵活，重量也较轻，护理人员使用时更轻便。（3）如果是下身瘫痪，
大小便无法控制的乘坐者，那就需要给他选用带座便的轮椅。（4）身体控制能力差的病人，则需要给乘坐
者准备高靠背全躺或半躺的轮椅。（5）儿童、肥胖者等特殊病人量身定做。 
1.2 根据轮椅的使用环境进行选择  如果使用者的居住环境较潮湿，居住楼层较高并需要经常搬动轮椅，
那么建议给乘坐者选择铝合金材质的轮椅，铝合金材质的轮椅在潮湿的环境里相对而言长期使用不易生锈，
且重量轻搬动更省力。   
1.3 根据轮椅的使用目的进行选择  （1）当乘坐者需要在轮椅与床或座椅之间频繁移动时，建议选用一款
扶手可拆卸或掀翻，挂脚可拆卸的多功能轮椅，扶手拆卸后能够使轮椅与床或座椅无缝对接，挂脚拆卸后
能够缩短乘坐者的移动距离，使乘坐者移动更安全、更方便。（2）如果乘坐者需要经常外出，如去医院、
公园或旅行等，则可以选择便携式轮椅，便携式轮椅靠背、挂脚都可折叠，这种轮椅重量轻且折叠后体积
小巧，可放入汽车后备箱或车内两排座位中间的空间中。（3）如果乘坐者经常需要远距离出行，如去上班
或上学等，可以给乘坐者选用电动轮椅。 
2 轮椅的选择标准与注意事项 
2.1 轮椅座位的宽度  座位与臀部左右各留 2cm 空隙，一般坐宽在 40～46cm 间。 
2.2 轮椅的外廓宽度  要尽量满足居家房门或室外过道可以通过。一般在 75cm 以内。 
2.3 轮椅座位的深度  保证膝部后方与座位边留有适当间距约一拳距，一般座深 38～42cm。 
2.4 轮椅靠背的高度  靠背有高矮及可倾斜和不可倾斜之分，如患者对躯干的平衡和控制较好，可选用低
靠背的轮椅，使患者有较大的活动度。反之，要选用高靠背轮椅。一般普通轮椅的背靠高度约为 40～42cm。 
2.5 扶手的高度及种类  （1）一般成人轮椅之扶手的高度从座位到扶手顶端的距离约 22cm 或是更高，因
为还需把座位上的座垫厚度考量进去。（2）全长式扶手：为一般标准式扶手，适合对象为上半身需要接受
物理康复的患者，此种扶手可以提供患者在康复时双臂所需的支撑力，并使患者保持正确的坐姿。（3）书
桌式扶手：其扶手前端因配合需要使用拖盘类的设施所采取的特殊设计，亦使患者坐着轮椅时，可尽所能
的靠近书桌或是餐桌。（4）可调整-书桌式扶手：较受患者的欢迎，与书桌式扶手类似，不同的是此类型
扶手可以调整其高度，范围为 13～30cm，以配合不同患者需求。 
2.6 轮椅座位及脚踏板的高度  以成人轮椅为例，座位高度距地面为 52～54cm 间。一般要求使用者的双膝
踝关节在坐下后呈 90 度，轮椅脚踏板与地距离 5cm。   
2.7 座垫的选择  对于长时间轮椅乘坐者而言，提供稳定的坐姿摆位与减压处方，除了可以预防身体变形、
降低褥疮发生的几率外，可恢复坐姿平衡的重建，也能提升乘坐者上肢的运动功能。 
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3 轮椅的安全性能 
（1）手动轮椅车质量：折叠普通型手动四轮轮椅车的空车质量应不大于 22kg。（2）手动轮椅车的零
部件必须经检验合格后方可进行成车装配。（3）各车轮的辐条应调节均匀，辐条头不允许突出条母之外，
其轮惘的径向跳动和端面跳动均不得大于 4mm。（4）手动轮圈的径向跳动不得大于 10mm，端面跳动不
得大于 5mm。（5）折叠类手动轮椅车的折合、展开应灵活，不得过松或过紧；展开后两大轮应相互平行，
并与地面垂直，不得有明显歪斜现象。（6）搁脚板要易于上下动作，其与腿托架在旋转方向上的夹角应为
880～900，不得有下垂现象。搁脚板在翻起后不得自行落下。（7）搁脚板的表面应具备防滑性能，前端应
装有缓冲装置。（8）制动器应安全可靠，操作应简便易行。 
4 乘坐轮椅时安全教育 
（1）使用轮椅患者需要端正坐姿。使用患者坐于轮椅正中部位，背后靠并抬头，髂关节尽量保持在
90°左右，不能自己保持平衡者，应加系安全带固定，以保证患者安全。（2）使用轮椅后患者需增加强化
躯干肌力和控制能力的训练，以保证患者能安全的坐在轮椅中进行各种活动。训练常选择如桥式运动，燕
式平衡，仰卧起坐等，用哑铃、杠铃等强化上肢肌力和耐力的训练，以保证上肢有足够的支撑力。从而有
利于身体康复。（3）遇有一阶台阶时，应练习先将轮椅前面的小轮向上翘起使轮椅向后倾，将小轮置于台
阶上然后再将大轮推过台阶。（4）预防压疮对外出乘坐轮椅时间较长的患者应每隔 30min 进行臀部减压 1
次，即用双手支撑轮椅的扶手，使臀部悬空 15s 左右，同时注意所有骨突部位的压力。（5）对患者进行安
全教育，帮助患者养成活动或上下轮椅时制动轮椅手刹的习惯，加强使用轮椅上适当部位（胸、髋）配用
的护带，以方便固定患者。 
5 轮椅训练方法 
5.1 绕障碍物行走  在地面将红、白两色的柱子（直径 5 cm）摆放成 8 个门，两柱内缘相距 80 cm，总长
度 530 cm。练习时，遇白色门正向进门，遇红色门背向进门，进行一个往返行走，计时[2]。 
5.2 竞速  分为 100m 和 400m 在室内的轮椅跑台上或在平坦的地面上进行竞速训练，将距离设定为 100m
或 400m，用全力以最快的速度跑完全程。 
5.3  2 柱×10 折返跑  将两个木柱相隔 4m（木柱外缘）摆放在地面，患者驱动轮椅绕木柱进行 8 字往返
跑，需跑 10 个往返，计时。 
5.4 上、下台  准备高度可调整 5～14cm 的台子。上台：在轮椅前轮距平台 10～15cm 处将轮椅前轮抬起，
向前行走，把前轮放在台上，躯干前倾。为防止轮椅向后翻倒，台越高，躯干前倾的角度就越大。两臂用
力将轮椅大轮摇上平台。练习时，台的高度要逐渐增加。下台：有三种方法，可根据不同的情况进行选择：
（1）面向前四轮着地下法：如果脚踏板距地面较高，台的高度在 8cm 以下时可采用这种方法，下台时躯
干要后仰，避免身体向前跌出；（2）面向前抬前轮下法：在台上将前轮抬起，两手握住手轮圈慢慢向前推
动，保持身体平衡，控制轮椅下落的速度，大轮落地后，再将前轮落地；（3）倒退四轮着地下法：背向落
地方向大轮先落地，然后前轮落地，躯干要大幅度向前倾（避免向后翻倒），大轮向下着地的过程中要控
制速度，不可过快。 
5.5 上、下坡道  准备可调整坡度(6°～15°)的坡道。上坡道：上坡道时躯干要前倾，坡道的角度越大，
躯干前倾的角度就越大，以防止向后翻倒；两臂用力摇动轮椅向上行走。下坡道：有两种方法，（1）四
轮下法：当坡道的角度不很大时，一般可采用四轮着地的方法下坡道，躯干需后仰，两手轻握住手轮圈，
给手轮圈均匀地施加一些阻力，使轮椅向下行走的速度降低，并匀速地向下滑落；（2）抬前轮下坡道法：
抬起前轮后慢慢推动手轮圈向前，两手给予手轮圈均匀地施加一些阻力，保持身体平衡，只用大轮滚动
下坡[3]。 
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6 轮椅训练与康复体育 
通过参加比赛和锻炼可以使残疾人走出自己“封闭式”的小圈子，更好地融入社会，因为体育不单纯
是身体活动，也具有社会性，能对人的心理活动产生多种积极影响[4]。本院的轮椅篮球、乒乓球具有较高
水平，有些患者甚至参加国际大赛并取得好成绩。（1）患者有主动参与残疾人体育的愿望，具备良好的身
体素质，有吃苦心理准备。（2）对患者进行安全教育，帮助患者养成活动或上下轮椅时制动轮椅手刹的习
惯，加强使用轮椅上适当部位（胸、髋）配用的护带，以方便固定患者。 
7 乘坐轮椅的服务需求 
随着医务人员和患者对轮椅使用的关注及其在康复训练中的重要性，使本科轮椅训练的患者由原来的
十人/日到现在几十人/日，病种也由原来单一的截瘫患者增加到三瘫一截的患者，患者随着轮椅灵活性的
增加，ADL 能力也有了不同程度的提高。 
8 乘坐轮椅的服务是社会文明程度的体现 
加拿大多伦多公共图书馆残障用户服务研究，停车点有充足的、标记了国际通用标识的残障停车位，
停车位靠近图书馆入口，且沿途设置了清晰易读的路标#，其入口通道畅通无阻且光线良好，入口地面平整
且防滑，大门设有自动开门装置、坡道及电话；自动开门装置的高度适合乘坐轮椅的人士；入口大门和门
前空间均足够宽敞，能够允许轮椅进入和回转；安检门禁适合轮椅、助行器或其他移动辅助工具通过，电
梯按钮的高度适合乘坐轮椅的人士使用，整个物理空间设有清晰易读的指示图标识、乘坐轮椅的人士能够
取阅书刊的书架、可调节高度的阅览桌和计算机桌、扶手坚固的椅子，且书架之间的走道对于乘坐轮椅的
用户畅通无阻，图书馆每一楼层都设置了残障人士专用卫生间，指向残障人士专用卫生间的指示图清晰明
了，卫生间门足够宽敞能够允许轮椅进入，卫生间内部空间足够宽敞能够允许轮椅回转且允许使用时将轮
椅摆放一侧，卫生间把手及冲水装置、报警装置、洗手盆和镜子的高度均能够方便乘坐轮椅的人士使用[1]。 
9 讨论 
轮椅训练是每位轮椅乘坐者必不可少的康复训练课程，它可有效的提高患者乘坐轮椅的技巧，增加日
常生活能力和乘坐安全，扩大患者的活动范围和参与社会活动的能力，同时也是社会文明的体现。 
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